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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica

LENGLER CLINICA E HOSPITAL DIA LTDA
Rua ISABEL BASTOS, 272
CEP: 94410-250 - Bairro: CENTRO
Município: Viamão - RS
E-mail: financeiro@clinicalengler.com.br
Fone: (51) 3054-0015

202400000018517

Número da NFS-e

28/10/2024

Data do Serviço

93ca1927c

Código Verificador

24.116.417/0001-82

CNPJ / CPF

270154

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

CLINICA LENGLER

Página 1

Dt. de Emissão

28/10/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

Viamão/RS

MUNICÍPIO DE VIAMÃO - PREFEITURA
MUNICIPAL DE VIAMÃO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (51) 3492-7600 - viamao.govbr.cloud/nfse.portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde
Nome / Razão Social

Rua Matias José Bins,581
Endereço

Porto Alegre
Cidade

RS
UF

(41) 9989-5015
Fone

91330-290
CEP

Três Figueiras
Bairro

15.116.763/0003-31
CNPJ / CPF Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

Viamão/RS

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Paciente Antônia Marçal Melo Correa, fez os seguintes procedimentos:
Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe IV 11
Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe IV 21

1.400,00 2,00 28,00 Não

Código do Serviço

04.12 - Odontologia.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

9,10
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

42,00

28,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

28,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

1.400,00Valor Total da NFS-e 1.400,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

1.400,00

Para consultar a autenticidade acesse: viamao.govbr.cloud/nfse.portal

Consulta realizada em 28/10/2024 às 16:19:19.

Lei 12741/2012: Mun: R$28,00; Est: R$0,00; Fed: R$51,10; Total Aprox: R$79,10.
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Recebi(emos) de

LENGLER CLINICA E HOSPITAL DIA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000018517

Número da NFS-e

Competência

28/10/2024

NFS-e

93ca1927c

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: viamao.govbr.cloud/nfse.portal

Consulta realizada em 28/10/2024 às 16:19:19.










